DIVISAO DE GESTAO URBANISTICA E PLANEAMENTO
Termo de Responsabilidade do Autor de Projeto de

4
poévoadelanhoso
m U n lc' plo (Modelo IV do anexo Ill da Portaria n.2 113/2015, de 22 de abril, contendo as especificagdes da Lei n.2 31/2009, de 3 de julho e
ulteriores alteragdes)
(nome completo do autor do projeto ),
(habilitagdo profissional), morador na
contribuinte n.° , inscrito na

(indicar a associagao publica de natureza profissional, se for o caso) SOb 0 n.° , para efeitos do disposto

no n.° 3 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, e ulteriores alteragbes, que

(indicar “o pedido de licenciamento” ou “a apresentacéo de comunicagao prévia”), de que

€ autor dos projetos, relativo(a) a obra de (indicar a

natureza da operagéo urbanistica a realizar), localizada em (indicar

a localizagdo da obra: rua, nimero de policia e freguesia),cujo pedido de informagdo prévia foi requerido por
(nome do requerente ou comunicante), morador na

(morada do requerente ou comunicante), respeita os limites

constantes da informacao prévia favoravel.

Mais declara, para efeitos do disposto no n.° 3 do artigo 21.° da Lei n.° 31/2009, de 3 julho e ulteriores
alteracgbes, que assume o cumprimento das obrigagdes previstas no artigo 12.° da referida lei, nos termos
do RJUE, com as devidas adaptacoes.

Documentos anexos:
Documento de Identificagédo
Declaragao valida de inscri¢gdo do técnico em associagédo publica de natureza profissional, se for o caso

**Assinatura reconhecida ou comprovada por funcionario municipal mediante a exibicdo do bilhete de identidade ou com assinatura
digital qualificada, referindo o n.° do CC/BI e validade.

Consentimento prévio, para receber notificagdes através de telefone ou correio eletronico, nos termos da legislacdo em vigor D Sim D Nao

Pévoa de Lanhoso, de de

*k
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